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    ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ﻣﮑﺮر، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻧﻮاﺣﯽ ﭘﻮﺳﺖ، ﭼﺸﻢ و رﯾﻪ در ﻣﺠﺮوﺣﺎن ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺟﻨـﮓ، اﯾـﻦ
ﻓﺮﺿﯿﻪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻓﺎﮔﻮﺳﯿﺘﻮز دﭼﺎر اﺧﺘ ــﻼل ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ را ﻣﻄـﺮح ﻣﯽﻧﻤـﺎﯾﺪ و از آنﺟـﺎ ﮐـﻪ ﻧﻘـﺺ
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻓﺎﮔﻮﺳﯿﺘﻮز در ﺳﻮﺧﺘﮕﯽﻫﺎ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪه و در اﯾﻦ ﻣﺠﺮوﺣﺎن ﻧﯿﺰ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽﻫﺎی ﺳﻄﺤﯽ وﺟ ــﻮد
دارد، اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻗﻮت ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﻠﺐ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺷﮑﻞ ﮔﺮﻓ ــﺖ و ﻫـﺪف از آن ﺑﺮرﺳـﯽ
ﺗﻌﺪاد و ﻋﻤﻞﮐﺮد ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞﻫﺎ در ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻃﯽ آن 3 ﮔﺮوه 52 ﻧﻔﺮی
از ﺑﯿﻤﺎران در 3 درﺟﻪ ﺧﻔﯿﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﯾﮏ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ 01 ﻋﻀﻮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ ﻗـﺮار
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ 3 ﺑﺨﺶ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژی، CBC)tnuoC doolB etelpmoC(
و ﻓﻠﻮﺳﺎﯾﺘﻮﻣﺘﺮی ﺑﻮد. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران)58 ﻧﻔﺮ(، 5 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﺧﻮن ﻣﺤﯿﻄﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ و ﭘـﺲ
از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ، ﺑﺎ ﺗﻬﯿﻪ ﻓﺮوﺗﯽ، ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژی ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﺧﻮن ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﺎ ﻋﺪﺳﯽ X001 و روﻏ ــﻦ
اﯾﻤﺮﺳﯿﻮن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ CBW)lleC doolB etihW(،
CBR)lleC doolB deR(، ﭘﻼﮐﺖ و ﻣﯿﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺑ ــﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷـﻤﺎرشﮔـﺮ ﺧﻮنﺷﻨﺎﺳـﯽ 0001-
K xemsyS اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻃﯽ آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎی ﻓﻠﻮﺳﺎﯾﺘﻮﻣﺘﺮی، ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی 54DC، 51DC و 61DC ﺑﺮ ﺳﻄﺢ
ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ ﺑﺎ ﻓﻨﻮﺗﯿﭗ 61DC/51DC/54DC ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻋﻤﻞﮐﺮد اﯾﻦ ﺳﻠﻮلﻫﺎ ﺑﺎ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ TBN)muilozartet eulB ortiN( ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﺣﯿﺎی رﻧﮓ ﻧﯿﺘﺮوﺑﻠﻮﺗــﺘﺮازوﻟﯿﻮم ﺷـﻔﺎف و
ﻣﺤﻠﻮل در آب ﺑﻪ ﻓﻮرﻣﺎزان آﺑﯽ ﻧﺎﻣﺤﻠﻮل و رﺳﻮب آن در داﺧﻞ ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞﻫ ــﺎ اﺳـﺖ، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار
ﮔﺮﻓﺖ. ﺗﺤﻘﯿﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ـ ﮐﺎرﺑﺮدی ﺑﻮد و در ﻣﺠﻤ ــﻮع ﻧﺘـﺎﯾﺞ آﻣـﺎری ﺣـﺎﺻﻞ از آزﻣـﻮن
آﻣﺎری آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ AVONA و در ﺗﺄﯾﯿﺪ آن ﺷﻔﻪ ﻫﯿ ــﭻ اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری را در ﺑﺮرﺳـﯽ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ و ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﻠﻖ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﻠﻮﻟﯽ +61DC/+51DC/+54DC و ﻧﯿﺰ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻـﺪ آزﻣﺎﯾﺶﻫـﺎی
TBN در ﮔﺮوهﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎر و ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد.    
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﮔﺎز ﺧﺮدل   2 – ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ    3 – ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ اﺑﺮاﻫﯿﻢ ﻫﻮﺷﯿﺎر ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﺣﺮﻓﻪای ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ زﻫﯿﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﺣﺴــﻦ و ﻣﺸـﺎوره دﮐـﺘﺮ
ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﺳﺎﻟﮏﻣﻘﺪم، ﺳﺎل 6731. 
I( دﮐﺘﺮای ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ 
II( اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه اﯾﻤﻨﯽﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس، ﺑﺰرﮔﺮاه ﺟﻼل آل اﺣﻤﺪ، ﺗﻬﺮان. 
III( اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه اﯾﻤﻨﯽﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان. 
VI( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ اﯾﻤﻨﯽﺷﻨﺎﺳﯽ، ﻣﺮﺑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ارﺗﺶ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﮐﺎرﮔﺮ ﺷﻤﺎﻟﯽ، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
V( داﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه اﯾﻤﻨﯽﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس، ﺑﺰرﮔﺮاه ﺟﻼل آلاﺣﻤﺪ، ﺗﻬﺮان. 
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ﺧﺮدلﻫﺎ ﺟﺰء ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎولزا ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. ﻫ ــﺮ دو ﻧـﻮع 
دارای ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻣﺸﺎﺑـﻪ ﺑـﻮده و واﮐﻨﺶﻫـﺎی ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑﯿـﻦ 
آنﻫﺎ ﻣﺸﺘﺮک ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ اﯾـﻦ ﮔﺎزﻫـﺎ دارای اﺛـﺮات 
ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
    ﺧﺮدل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 4 ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﯿﺪروﻟﯿﺰ)1و 2(، ﻏﯿﺮﻓﻌ ــﺎل 
ﮐـﺮدن ﭘﻼﺳـﻤﯿﻨﻮژن و اﻟﮑﯿﻼﺳـﯿﻮن)3( اﺛـﺮات ﺧـــﻮد را ﺑــﺮ 
ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎی ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ اﻋﻤﺎل ﻣﯽﮐﻨﺪ. ﺧﺮدلﻫﺎ، ﮔﺮاﯾﺶ ﺧﺎﺻﯽ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﯿﺪﻫﺎی ﻧﻮﮐﻠﺌﯿﮏ دارﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﺑـﺎ اﯾﺠـﺎد 
ﯾﻮن ﮐﺮﺑﻮﻧﯿﻮم، ﭘﯿﻮﻧﺪﻫﺎی داﺧﻞ رﺷﺘﻪای و ﺑﯿ ــﻦ رﺷـﺘﻪای را 
ﺗﺸـﮑﯿﻞ داده و آنﻫـﺎ را اﻟﮑﯿﻠـﻪ ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ ﮐـﻪ ﻣﻮﺟــﺐ ﺑــﺮوز 
اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت و اﺧﺘﻼﻻﺗﯽ در ﺗﮑﺜﯿﺮ AND ﯾــﺎ ﺳـﺎﺧﺖ ﭘﺮوﺗﺌﯿـﻦ 
ﻣﯽﺷﻮد)3(.  
    ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺧـﺮدل در 
ﺑﺎزﻫــﺎی AND ﺗﻮﺟﯿــﻪ ﮐﻨﻨـــﺪه ﺧـــﻮاص ﺟـــﻬﺶزاﯾﯽ و 
ﺳﺮﻃﺎنزاﯾﯽ آن ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺗﻌﺎدل اﯾﻤﻨﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﺛــﺮات ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻋﺼﺒـﯽ ﻣﺮﮐـﺰی، 
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺳ ــﻠﻮلﻫﺎی اﯾﻤﻨـﯽ و ﺗﻌـﺎدل اﻧﺪوﮐﺮﯾـﻦ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. در 
واﻗﻊ ﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژﻫﺎ، ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖﻫﺎ و ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞﻫﺎ ﺑ ــﺮای ﺑﺴـﯿﺎری 
از ﻫﻮرﻣﻮنﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎ، اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ، ﻫﻮرﻣـﻮن 
رﺷـﺪ، ﮐﺎﺗﮑﻮﻻﻣﯿﻦﻫـــﺎ، اﺳــﺘﯿﻞﮐﻮﻟﯿﻦ و اﻧﺪورﻓﯿﻦﻫــﺎ دارای 
ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺎرز در وﺿﻌﯿﺖ ﻫﻮرﻣﻮنﻫﺎ 
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺟﺮاﺣﺖ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳ ــﺖ در ﻧﻘـﺺ اﯾﻤﻨـﯽ اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪه 
ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ)4(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﮐ ــﺘﺮ ﺑـﻬﺎر و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑﯿـﺎن ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﺎﮔﻮﺳﯿﺘﻮزی در ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﻧﺎﺷﯽ از ﺧﺮدل در ﻣـﺪت 
1 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺷــﺪﯾﺪ را ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ، ﺑـﻪ 
ﻃﻮری ﮐﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﻓﺎﮔﻮﺳﯿﺘﻮزی در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد ﺑﻪ         ﺣﺪ 
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ.  
    ﺿﺮﯾﺐ اﭘﺴﻮﻧﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻢﺗﺮ و وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺘﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﺿﺮﯾﺐ ﻓﺎﮔﻮﺳﯿﺘﯽ دارد. اﯾﻦ ﺿﺮﯾﺐﻫﺎ 3 ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ ﺑـﻪ ﺣـﺎﻟﺖ 
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎز ﻣﯽﮔﺮدﻧﺪ)5(.  
    دﮐـﺘﺮ ﮐﯿـﻬﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ ﻃـــﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪای روی 121 
ﻣﺠﺮوح اﯾﺮاﻧﯽ آﻟﻮده ﺑﻪ ﺧﺮدل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣــﺎﯾﺶ ﮐﯿﻔـﯽ 
TBN ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻤﻞﮐﺮد ﻓﺎﮔﻮﺳ ــﯿﺖﻫﺎی ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿـﻞ در 
ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺣﺪاﮐﺜﺮ 15 روز ﭘﺲ از آﻟﻮدﮔﯽ در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد 
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده ﮐﻪ ﻧﺸﺎندﻫﻨﺪه ﻋﺪم اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻞﮐﺮد ﻓﺎﮔﻮﺳ ــﯿﺘﯿﮏ 
ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ)6(. دﮐﺘﺮ زﻧﺪﯾﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺳــﯿﻌﯽ را در 
ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ روی ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻓـﺎﮔﻮﺳـﯿﺘﻮز در ﻣﺠﺮوﺣــﺎن 
ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﮐﻪ 2-1 ﺳﺎل از زﻣﺎن ﻣﺠـﺮوح ﺷﺪن آنﻫـﺎ ﮔﺬﺷـﺘﻪ 
ﺑﻮد، اﻧﺠﺎم داد.  
    در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺮﮐﺖ ﺳ ــﻠﻮﻟﯽ و ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎی ﮐﻤﻮﺗﺎﮐﺴـﯽ، 
ﻣـﯿﺰان اﭘﺴـﻮﻧﯿﻦﻫﺎی ﭘﻼﺳـﻤﺎ و ﺳـﻄﺢ ﺳـﻠﻮل، ﺗﺴـﺖ ﮐﯿﻔ ــﯽ 
TBN و آزﻣﺎﯾـــﺶ gnilliK ﺳـﻠﻮﻟﯽ ﺑـﻪ روش ﺣﺴ ـــﺎس و 
دﻗﯿـﻖ رادﯾﻮاﮐﺘﯿـﻮ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ﻧﺘـﺎﯾﺞ آن ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﮔ ـــﺰارش 
ﮔﺮدﯾﺪ)7(.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺤﻘﯿــﻖ دﮐــﺘﺮ ﻋﻤـﺎد و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ در ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻣﺒﺘــﻼ ﺑــﻪ ﻓﯿﺒـــــﺮوز رﯾــــﻮی ﺗﻌـــــﺪاد ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞﻫـــﺎ و 
اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞﻫﺎ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽداری 
ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻮد.  
    ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺟﺎﻟﺐ در اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ارﺗﺒـﺎط ﻗـﻮی ﺑﯿـﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی 
ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪﻫﺎی ﻣـﺎﯾﻊ LAB ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻓﯿـﺒﺮوز 
رﯾﻮی ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ ﺑﻮد. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐ ــﻪ 
رادﯾﮑﺎلﻫﺎی آزاد ﻣﺸـﺘﻖ از اﮐﺴـﯿﮋن و آزادﺳـﺎزی ﭘﺮوﺗﺌـﺎز 
ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞﻫﺎ در ﭘﺎﺗﻮژﻧـﺰ ﻓﯿـﺒﺮوز رﯾـﻮی اﯾﺪﯾـﻮﭘـﺎﺗﯿﮏ 
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ را اﯾﻔﺎ ﻧﻤﺎﯾﺪ)8(.  
    ﻫـــﺪف از اﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺑﺮرﺳــﯽ ﺗﻌــﺪاد ﺳــﻠﻮلﻫﺎی 
ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿـﻞ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷـﺎﺧﺺﻫﺎی ﺳـﻄﺤﯽ ﻣﺮﺑﻮﻃ ــﻪ و 
ﻋﻤﻞﮐﺮد اﯾﻦ ﺳﻠﻮلﻫﺎ ﺑﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺗﺴـﺖ اﺣﯿـﺎی TBN در 
ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ آﻟﻮده ﺷﺪه ﺑﺎ ﮔﺎز ﺧــﺮدل ﮐـﻪ در زﻣـﺎن 




    آزﻣﻮن آﻣﺎری ﺑــﻪ ﮐﺎر رﻓﺘـﻪ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ ـ 
ﮐﺎرﺑﺮدی آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ AVONA در اﺑﺘــﺪا ﺑﻮد 
ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮدن ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ، ﺑـﺮای ﯾﺎﻓﺘـــﻦ ﻋﺎﻣـــﻞ 
ﻣﻌﻨــﯽدار ﮐﻨﻨــﺪه و ﺗﺄﯾﯿـــﺪ آن از آزﻣﻮن آﻣـــﺎری ﺷﻔــــﻪ 
اﺳﺘﻔــﺎده ﺷـــــﺪ.  
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    ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺼﺪوﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ 
ﻃﯽ ﺟﻨﮓ ﺗﺤﻤﯿﻠﯽ ﻋﺮاق ﻋﻠﯿﻪ اﯾﺮان در ﻣﻌﺮض ﮔـﺎز ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ 
ﺧﺮدل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺣـﺪود 01 ﺳـﺎل از ﻣﺼﺪوﻣﯿـﺖ 
آنﻫﺎ ﻣﯽﮔﺬﺷﺖ.  
    اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑ ــﺎ ﻣﺮاﺟﻌـــﻪ ﺑـﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ ﻣﺠﺮوﺣـﺎن ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ 
ﻣــﻮرد ﻣﻌﺎﯾﻨـــﻪ ﺗﯿــﻢ ﻣﺠـــﺮب ﻣﺘﺨﺼﺼــﺎن رﯾـــﻪ ﻗــﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨــﺪ.  
    ﺑﯿﻤــﺎران ﺑـــﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪﻫــــﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨــــﯽ ﻓﯿﺰﯾﮑـــــﯽ، 
ﺗﺴﺖﻫﺎی اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮی و ﺑﺮوﻧﮑﻮﺳﮑﻮﭘﯽ و ﺑﺮ ﺣﺴـﺐ ﺷـﺪت 
ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑـﻪ 3 ﮔـﺮوه ﺧﻔﯿـﻒ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺷـﺪﯾﺪ دﺳـﺘﻪﺑﻨﺪی 
ﺷﺪﻧﺪ.  
    از ﮐــﻞ ﺑﯿﻤــﺎران ﻣــﻮرد ﻣﻌﺎﯾﻨــﻪ، 57 ﺑﯿﻤـﺎر در 3 ﮔـﺮوه 
52 ﻧﻔﺮی ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 01 ﻓـﺮد ﺳـﺎﻟﻢ ﮐـﻪ ﻗﺒـﻼً در 
ﺟﺒﻬﻪ ﺟﻨﮓ ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻪ اﻣﺎ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ)ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ( ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ.   
    ـ ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی: از ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر 5 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﺧﻮن ﻣﺤﯿﻄﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺷـــــﺪ و ﺑـــﻪ ﺷﯿﺸـــﻪ ﺣـــﺎوی ﻣـــﺎده ﺿـــﺪ اﻧﻌﻘـــــﺎد 
ATDE)dica citecA arteT edimaiD enelyhtE( ﻣﻨﺘﻘـﻞ 
ﮔﺮدﯾـــﺪ. ﺳﭙـــﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫــــﺎی ﺟﻤـﻊآوری ﺷ ــــﺪه ﺟــﻬﺖ 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻮرﻓﻮﻟـﻮژی ﺳـﻠﻮلﻫﺎی ﺧـﻮن ﻣﺤﯿﻄ ـــﯽ، CBC و 
ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﻦ TBN و آزﻣﺎﯾﺶﻫـﺎی ﻓﻠﻮﺳـﺎﯾﺘﻮﻣﺘﺮی ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ 
ﻣﺮﺑﻮﻃــــﻪ در ﻣﺮﮐــ ــــﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘــﺎت ﻫﺴــﺘﻪای ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن 
ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان اﻧﺘﻘـﺎل داده 
ﺷﺪﻧﺪ.  
    ـ رﻧﮓآﻣﯿــــﺰی ﮔﺴـﺘﺮشﻫﺎی ﺧــــﻮن ﻣﺤﯿﻄـﯽ: ﺟ ـــﻬﺖ 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻮرﻓﻮﻟـﻮژی ﺳـﻠﻮلﻫﺎی ﺳﻔﯿــــﺪ و ﻗﺮﻣــﺰ ﺧــﻮن 
ﻣﺤﯿﻄــﯽ، اﺑﺘـﺪا از ﻧﻤﻮﻧـ ـــﻪ ﺧـــﻮن، ﯾـــﮏ ﻓﺮوﺗـــﯽ ﺗﻬﯿـــﻪ 
ﺷــﺪ و ﭘﺲ از ﺧﺸـ ـــﮏ ﺷـﺪن ﻻم و ﺛـﺎﺑﺖ ﮐـﺮدن آنﻫـﺎ ﺑـﺎ 
ﻣﺘﺎﻧﻮل، ﻻمﻫﺎ ﺑﻪ داﺧـــﻞ ﺳﺒـــﺪ رﻧﮓآﻣـﯿﺰی ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﺷـﺪه و 
ﺳـﺒﺪ در داﺧـﻞ ﺑـــﻮﮐﺎل ﺣـﺎوی رﻧـــﮓ ﮔﯿﻤﺴــﺎ ﮔﺬاﺷﺘــــﻪ 
ﺷـــﺪ.  
    در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﻻمﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت 02 دﻗﯿﻘﻪ از ﺳﺒﺪ ﺧﺎرج ﺷـﺪه 
و در داﺧﻞ آب ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺳﭙﺲ ﺑﻪ آراﻣ ــﯽ ﺷﺴـﺘﻪ ﺷـﺪه و 
ﺧﺸـﮏ ﺷ ـــﺪﻧﺪ و در ﻧــﻬﺎﯾﺖ ﺑــﺎ ﻋﺪﺳــﯽ X001 و روﻏــﻦ 
اﯾﻤﺮﺳـﯿﻮن ﻣﻮرﻓﻮﻟـﻮژی ﺳـﻠﻮلﻫﺎ ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳـــﯽ ﻗ ـــﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿـــﻦ ﻣـﯿﺰان ﻫﻤـﻮﮔﻠﻮﺑﯿـﻦ، ﺷـﻤﺎرش ﮔﻠﺒﻮلﻫـﺎی 
ﻗﺮﻣــﺰ، ﺳــﻔﯿﺪ و ﭘﻼﮐﺖﻫــﺎی ﺧــﻮن ﻣﺤﯿﻄــﯽ از دﺳ ـــﺘﮕﺎه 
ﺷﻤﺎرشﮔـــﺮ ﺳﻠﻮﻟــﯽ ﻣـــﺪل 0001-K xemsyS ﻣﻮﺟـﻮد 
در آزﻣﺎﯾﺸــﮕﺎه ﺧﻮنﺷﻨﺎﺳــــﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘــــﺎن ﺷﺮﯾﻌﺘــــﯽ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷــﺪ ﺑﺪﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﮐـﻪ λ001 ﺧـﻮن ﻣﺤﯿﻄـﯽ داﺧـﻞ 
دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﯽﺷـﺪ و ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت دﯾﺠﯿﺘـﺎﻟﯽ ﺛﺒـﺖ 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    ـ آزﻣﺎﯾﺶﻫــﺎی TBN)muilozarteT eulB ortiN( 
ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘـــﻪ ﺷــﺪه: در اﯾــﻦ ﺑﺨﺶ ﻫـﺪف، ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻤﻞﮐـﺮد 
ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞﻫــﺎ ﺑــﻮده اﺳــــﺖ. ﺑــــﺮای اﯾــــﻦ ﻣﻨﻈـــﻮر 2/0 
ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘــــﺮ از ﺧـــﻮن ﮐﺎﻣـــﻞ ﺣـﺎوی ﺿـﺪ اﻧﻌﻘـﺎد ﺧـــﻮب 
ﻣﺨﻠﻮط ﺷـــــﺪه ﺑـﺎ 1/0 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ از ﻣﺤﻠـﻮل TBN 2/0% و 
1/0 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـــﺘﺮ AMP)etatecA etatsiriM lobrohP( 
ﻣﺨﻠــــﻮط ﮔﺮدﯾـــﺪ و ﺑـــﻪ ﻣـــﺪت 52 دﻗﯿﻘـﻪ در دﻣ ــﺎی 73 
درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽﮔـــــﺮاد ﻗــــﺮار داده ﺷـــﺪ. ﭘـــﺲ از ﮔﺬﺷـﺖ 
اﯾــﻦ ﻣﺪت، ﮔﺴﺘﺮش ﺧﻮﻧـــﯽ ﺗﻬﯿــﻪ و ﺑـــﺎ ﻣﺘﺎﻧــﻮل ﺛﺎﺑـــﺖ 
ﺷﺪ.  
    ﻻمﻫـﺎی ﺗﻬﯿـﻪ ﺷـﺪه اﺑﺘـﺪا ﺑـﺎ ﺑـﺰرگﻧﻤـﺎﯾﯽ ﮐــﻮﭼــﮏ در 
ﻣﺘﺮاﮐﻢﺗﺮﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﮔﻠﺒﻮلﻫﺎی ﺳﻔﯿــﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷ ــﺪﻧﺪ ﺳـﭙﺲ 
ﺑـﺎ ﺑـﺰرگﻧﻤـﺎﯾﯽ X001 ﺣﺪاﻗـﻞ 001 ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿـﻞ ﮐـﻪ ﺣـــﺎوی 
رﺳﻮﺑﺎت ﺳﯿﺎه ﻓﻮرﻣﺎزان)رﻧﮓ TBN اﺣﯿﺎ ﺷــﺪه( ﺑـﻮد، ﺛﺒـﺖ 
ﺷﺪ)9(.  
    ـ رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﮔﻠﺒﻮلﻫﺎی ﺳﻔﯿــﺪ ﺧــﻮن ﻣﺤﯿﻄـﯽ ﺑـﻪ روش 
اﯾﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧــــــﺲ: ﺟﻬــــــﺖ ﺑﺮرﺳـ ــــــﯽ ﺗﻌــــــﺪاد 
ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿــﻞﻫﺎ از 3 ﺷــﺎﺧﺺ 54DC)ﺷــﺎﺧﺺ ﻟﮑﻮﺳــﯿﺘﯽ(، 
51DC)ﺷــــﺎﺧﺺ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﺳــــﯿﺘﯽ( و 61DC)ﺷــــﺎﺧﺺ 
ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻠﯽ( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ)21-01(. اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر آﻣـﺎده 
ﮐﺮدن ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺧﻮﻧﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﻪ ﻓﻠﻮﺳﺎﯾﺘﻮﻣﺘﺮ ﺻﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠــﺎم ﺷـــﺪه ﺑـﺮای ﻧﺸـﺎندار ﮐـﺮدن ﮔﻠﺒﻮلﻫـﺎی 
ﺳﻔﯿﺪ ﺧـﻮن ﻣﺤﯿﻄـﯽ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 1 ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه 
اﺳﺖ. 
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ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﺮاﺣﻞ آﻣﺎده ﺳﺎزی ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺧﻮن ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺟﻬﺖ 
ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﻪ ﻓﻠﻮﺳﺎﯾﺘﻮﻣﺘﺮ 
ﻟﻮﻟﻪ C ﻟﻮﻟﻪ B ﻟﻮﻟﻪ A ﻣﺎده 
  λ 01 )F(MgI ,)R(GgI lortnoC.geN 
 λ 01  )R( 54 DC itnA 
λ 01 λ 01  )F( 51 DC itnA 
λ 01   )R( 61 DC itnA 
λ 001 λ 001 λ 001 doolB elohW 
03 دﻗﯿﻘﻪ اﻧﮑﻮﺑﺎﺳﯿﻮن در 4 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد 
lm7/0 lm7/0 lm7/0 A perP onummI 
ﻣﺨﻠﻮط 
lm23/0 lm23/0 lM23/0 B perP onummI 
ﻣﺨﻠﻮط 




    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾــﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎی CBC در 4 ﮔﺮوه 
















اﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـﻦ ﺑﯿﺎنﮔﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽدار ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮلﻫﺎی ﺳـﻔﯿﺪ 
در ﮔﺮوه ﺷﺪﯾﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑــﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.     
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی 54DC و 61DC/51DC در 
2 ﺣـﺎﻟﺖ detaG)ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻟﻨﻔﻮﺳـــﯿﺘﯽ(، detagnU)ﺟﻤﻌﯿــﺖ 
ﻟﮑﻮﺳﯿﺘﯽ( در 4 ﮔﺮوه ﺧﻔﯿـﻒ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ، ﺷـﺪﯾﺪ و ﻃﺒﯿﻌـﯽ در 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3 ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﻫﯿـﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ﺗﻔـﺎوت 
ﻣﻌﻨﯽداری در ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﻣﻮرد ﺑﺤـﺚ در ﺑﯿـﻦ 2 ﮔـﺮوه 
ﺑﯿﻤـﺎر و ﺷـﺎﻫﺪ و ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت درون ﮔﺮوﻫ ــﯽ در 
ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ. ﺟـﻬﺖ ﻧﺸـﺎن دادن ﻣـﯿﺰان ﻓﻌــﺎﻟﯿﺖ 
ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ از آزﻣﺎﯾﺶ ﮐﯿﻔﯽ TBN ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﻪ ﺷـﺪه 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ﺟ ــﺪول ﺷـﻤﺎره 4، ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣـﺎﺻﻞ از درﺻـﺪ 
ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞﻫﺎی TBN ﻣﺜﺒﺖ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﺳﻔﯿﺪ ﺧﻮن 
ﻣﺤﯿﻄﯽ در 4 ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ.  
    ﻫﯿﭻ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ ﻋﻤﻞﮐﺮد ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞﻫــﺎ در ﺑﯿـﻦ 
ﮔﺮوهﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎر و ﺷﺎﻫﺪ دﯾﺪه ﻧﺸ ــﺪ و ﻋﻤﻞﮐـﺮد ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞﻫـﺎ 



















ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎی CBC در ﮔﺮوهﻫﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﯿﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﭘﻼﮐﺖ ﺗﻌﺪاد CBR ﺗﻌﺪاد CBW ﮔﺮوه 
ﮔﺮم/دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ ﻫﺰار/ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ ﻣﮑﻌﺐ ﻣﯿﻠﯿﻮن/ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ ﻣﮑﻌﺐ ﻣﯿﻠﯿﻮن/ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ ﻣﮑﻌﺐ  
8/0 ± 64/51 49/11 ± 7/832 3/0 ± 10/5 013 ± 0026 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
8/0 ± 55/51 1/21 ± 86/142 3/0 ± 21/5 2/663 ± 4237 ﮔﺮوه ﺧﻔﯿﻒ 
8/0 ± 51/51 1/11 ± 23/222 2/0 ± 69/4  6/393 ± 2787 ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺳﻂ 
8/0 ± 20/51 6/11 ± 67/232 3/0 ± 80/5 4/034 ± 8068 ﮔﺮوه ﺷﺪﯾﺪ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3-  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی 54DC و 61/51DC در ﮔﺮوهﻫﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
61DC/51DC 54DC ﮔﺮوه 
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻟﮑﻮﺳﯿﺘﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻟﮑﻮﺳﯿﺘﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘﯽ  
83/7 ± 27/34 68/0 ± 39/49 10/2 ± 33/89 - ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
49/11 ± 14/15 96/3 ± 85/29  00/1 ± 00/99 - ﮔﺮوه ﺧﻔﯿﻒ 
95/51 ± 86/44 03/5 ± 86/19 64/1 ± 68/89 - ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺳﻂ 
75/91 ± 00/25 35/01 ± 27/88 16/0 ± 04/99 - ﮔﺮوه ﺷﺪﯾﺪ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4-  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ TBN ﻣﺜﺒﺖ در ﮔﺮوهﻫﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞﻫﺎی TBN ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺮوهﻫﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
85/4 ± 03/88 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
51/7 ± 65/58 ﮔﺮوه ﺧﻔﯿﻒ 
77/6 ± 02/68 ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺳﻂ 
61/5 ± 25/98 ﮔﺮوه ﺷﺪﯾﺪ 
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ﺑﺤﺚ 
    ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺳﻮﻟﻔﻮر ﻣﻮﺳﺘﺎرد ﯾﺎ ﮔﺎز ﺧﺮدل ﮔ ــﻮﮔـﺮدی، ﯾﮑـﯽ از 
دﺳﺖآوردﻫﺎی داﻧـﺶ ﺑﺸـﺮی اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣﺘﺄﺳـﻔﺎﻧﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
ﺳﻤﯿﺖ و ﺧﺎﺻﯿﺖ ﻣﺮگزاﯾﯽ در ﺣﻤﻼت ﻧﻈــﺎﻣﯽ و ﺟﻨﮓﻫـﺎی 
ﺑﯿﻦاﻟﻤﻠﻠﯽ، ﺑﺎرﻫﺎ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.  
    ﯾﮑﯽ از اﺛﺮات ﻣﺨﺮب و ﺳﻮء اﯾﻦ ﺳـﻢ ﮐﺸـﻨﺪه، اﺧﺘـﻼل در 
ﻋﻤﻞﮐﺮد ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ، ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻧﻘﺺ اﯾﻤﻨﯽ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ 
و ﻧﯿﺰ ﺑﺮوز ﺑﺪﺧﯿﻤﯽﻫﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات دﯾﺮرس ﮔﺎز ﺧﺮدل 
روی ﺗﻌـﺪاد و ﻋﻤﻞﮐـﺮد ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞﻫـﺎ ﺑـﻮد. ﻋﻤﻠﯿـﺎت آﻣــﺎری 
ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮماﻓﺰار SSPS اﻧﺠﺎم ﺷــﺪ ﮐـﻪ ﭘـﺲ از ﻣﺜـﺒﺖ ﺷـﺪن 
ﻫﻤﻮژﻧﯿﺴـﯿﺘﯽ وارﯾـﺎﻧﺲ ﺑﯿـﻦ ﮔﺮوهﻫـﺎ ﺑـﺮای آزﻣـﻮن آﻧـﺎﻟﯿﺰ 
وارﯾـﺎﻧﺲ ﯾـﮏ ﻃﺮﻓـﻪ AVONA ﺟـﻬﺖ ﺑﺮرﺳ ـــﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫــﺎ 
اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾـﺪ. در ﻣـﻮارد دﯾﮕـﺮ آزﻣــﻮن ﻏــﯿﺮﭘــﺎراﻣﺘﺮی 
ﮐﺮوﺳﮑﺎل ـ واﻟﯿﺲ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  
    در ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮدن ﻧﺘﺎﯾﺞ، آزﻣﻮن ﺷ ــﻔﻪ)effehcS( 
ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮوه ﯾﺎ ﮔﺮوهﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺳ ــﺒﺐ اﯾﺠـﺎد اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت 
ﻣﻌﻨﯽدار در ﮔﺮوهﻫﺎ ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣـﯽﮔﺮﻓـﺖ. 
ﻋﺪم ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﯽدار در ﻧﺘـﺎﯾﺞ آﻣـﺎری ﺣـﺎﺻﻞ از 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌـﺪاد ﭘﻼﮐـﺖ، ﮔﻠﺒﻮلﻫـﺎی ﻗﺮﻣـﺰ و ﻣـﯿﺰان 
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺧﻮن ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران و اﻓــﺮاد ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
ﻃﯽ آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎی CBC)tnuoC doolB etelpmoC(، ﻧﺸﺎن 
دﻫﻨﺪه ﺣﺬف اﺛﺮ ﻣﻮﺗﺎژﻧﯿ ــﮏ ﺧـﺮدل ﺑـﺮ اﺟـﺰای ﻧـﺎم ﺑـﺮده از 
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺧﻮن ﺳﺎز ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    وﺟﻮد اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯽ در ﺗﻌﺪادی از ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﺷﺪﯾﺪ ﮐ ــﻪ 
اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻌﻨﯽدار ﻫﻢ ﻧﺒﻮد، در ﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه ﻣﻮرد ﺧﺎﺻﯽ ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ. 
درﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻮﺗﺎه ﻣـﺪت و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﺎ ﻣـﺪت ﻣﺘﻮﺳـﻂ روی 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﻣﻌﺮض ﮔﺎز ﺧﺮدل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ، ﮔﺰارشﻫﺎﯾﯽ 
ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ وﺟﻮد ﺷﮑﻞﻫﺎی ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ ﻣﯿﻠﻮﯾﯿــﺪ وﺟـﻮد دارد اﻣـﺎ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ اﺛﺮات دراز ﻣﺪت ﮔﺎز ﺧﺮدل ﺑﺮ ﻣﺼﺪوﻣـﺎن 
ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﭼﻨﯿـﻦ ﺷـﮑﻞﻫﺎﯾﯽ در ﺣـﺪ ﻗـﺎﺑﻞ 
ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ)31(.  
    ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞﻫﺎی رﺳﯿﺪه)erutaM( ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﻓﻨﻮﺗﯿﭗ ﺳﻄﺤﯽ 
61DC/51DC/54DC از ﺳــﺎﯾﺮ ﺳــﻠﻮلﻫﺎی ﻣﻮﺟ ــــﻮد در 
ﮔـﺮدش ﺧـﻮن ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ. ﺳـﻠﻮلﻫﺎی ﺑـــﺎﻟﻎ 
ﻣﻮﺟﻮد در درون ﯾﺎ ﺑﯿﺮون رگﻫﺎی ﺧﻮﻧﯽ آﻣﺎده ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ ﮐـﻪ 
در ﺻﻮرت اﻟﻘﺎ ﺑﻪ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻋﻔﻮﻧﺖ، اﻟﺘﻬﺎب، ﻧﮑ ــﺮوز ﯾـﺎ آﻟـﺮژی 
ﻣﻬﺎﺟﺮت ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ)11و 41(.  
    وﺟﻮد ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﺳﯿﺖ ﺑﯿ ــﺶ از ﺣـﺪ ﻃﺒﯿﻌـﯽ در ﺗﻌـﺪاد ﻗـﺎﺑﻞ 
ﺗﻮﺟﻬﯽ از ﺑﯿﻤﺎران)6/05%( ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﭘﺎﺳﺦ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ 
ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آزردﮔﯽﻫﺎی ﺑﺎﻓﺘﯽ)yrujni eussiT( 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺑﺎﻓﺖ رﯾﻪ و ﭘﻮﺳﺖ 
وﺟﻮد دارد ﯾﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐ ــﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﻣﮑﺮر در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران رخ ﻣﯽدﻫﺪ.  
    ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﺳﯿﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮ از ﺣـﺪ ﻃﺒﯿﻌـﯽ در 7/6% از ﮐـﻞ اﯾـﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران وﺟﻮد داﺷﺖ.  
    در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳﺆال ﮐﻪ آﯾﺎ اﯾﻦ ﮐﻤﺒـﻮد ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﺳـﯿﺖ را 
ﻣﯽﺗﻮان ﺑﻪ اﺛﺮ ﺧﺮدل ﻧﺴﺒﺖ داد ﯾﺎ ﺧـﯿﺮ، ﺗﺮدﯾـﺪ وﺟـﻮد دارد. 
زﯾـﺮا اﯾـﻦ دﺳـﺘﻪ از ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﻌـﺪاد ﺑﺴـﯿﺎر ﮐﻤـﯽ را ﺗﺸـﮑﯿﻞ 
ﻣﯽدادﻧﺪ و در اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧ ــﯿﺰ ﮐـﻪ در ﻣﻌـﺮض ﺧـﺮدل 
ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ رخ دﻫﺪ. ﻫ ــﻢﭼﻨﯿـﻦ 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻋﻔﻮﻧـﯽ ﻣﺘﻌـﺪدی وﺟـﻮد دارﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻗ ـــﺎدرﻧﺪ ﺗﻌــﺪاد 
ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﺳﯿﺖﻫﺎ را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪ.  
    وﺟﻮد 7/6% ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿ ــﻞ ﮐﻢﺗـﺮ از ﺣـﺪ ﻃﺒﯿﻌـﯽ در ﺟﻤﻌﯿـﺖ 
ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﺳــﯿﺘﯽ از ﻧﻈــﺮ ﺗﺌــﻮری ﻧﺸـــﺎن دﻫﻨـــﺪه وﺟـــﻮد 
ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﺳــﯿﺖﻫﺎی ﻏــﯿﺮ از ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿــﻞ ﺷــﺎﻣﻞ ﺑــﺎزوﻓﯿﻞ و 
اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    از آن ﺟﺎ ﮐﻪ آﻧﺘﯽﺑﺎدی ﻣﻮﻧﻮﮐﻠﻮﻧﺎل ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮ ﺿـﺪ 
61DC در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻼوه ﺑ ــﺮ ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿـﻞ و llec KN ﺑـﺎ 
ﺑﺎزوﻓﯿﻞﻫـﺎ ﻧ ـــﯿﺰ واﮐﻨــﺶ ﻣﯽدﻫــﺪ ﺑﻨــﺎﺑﺮاﯾﻦ آن دﺳــﺘﻪ از 
ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﺳﯿﺘﯽ ﯾﻌﻨﯽ ﺳـﻠﻮلﻫﺎی 
ﺑﺎ ﻓﻨﻮﺗﯿﭗ 61DC/51DC ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌ ــﯽ ﺑـﻮده و در 
ﻧﺘﯿﺠﻪ از ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮلﻫﺎی +61DC/+51DC ﮐﺎﺳﺘﻪ اﺳﺖ.  
    در 3/94% از ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﺳﯿﺘﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﻧﯿﺰ ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ اﯾـﻦ ﺣـﺎﻟﺖ 
ﭘﺎﺳﺨﯽ از ﺳﻮی ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨـﯽ ﺑـﻪ اﻟﺘـﻬﺎب و ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑﺎﺷـﺪ 
زﯾﺮا ﯾﮑﯽ از ﻣﺸ ــﮑﻼت ﻋﺰﯾـﺰان ﺟﺎﻧﺒـﺎز در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ اﺛـﺮات 
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﮔﺎزﻫﺎی ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ)ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه ﻣﻮﺳﺘﺎرد(                                                                                     دﮐﺘﺮ اﺑﺮاﻫﯿﻢ ﻫﻮﺷﯿﺎر و ﻫﻤﮑﺎران 
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دﯾﺮرس ﺧﺮدل ﮔﻮﮔﺮدی اﺑﺘﻼ ﺑ ـﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫـﺎی ﻓﺮﺻﺖﻃﻠـﺐ و 
ﻣﮑﺮر ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻤﻞﮐﺮد ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞﻫﺎ ﺑ ــﺎﯾﺪ ﺑـﻪ 2 ﻧﮑﺘـﻪ اﺷـﺎره 
ﮐـﺮد ﮐـﻪ ﯾﮑـﯽ از آنﻫـﺎ آزﻣـﺎﯾﺶ اﺣﯿـﺎی TBN اﺳـﺖ. اﯾــﻦ 
آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﺎ وﺟﻮد ﮔﺰارشﻫﺎی ﻓﺮاوان ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺜﺒ ــﺖ و 
ﻣﻨﻔﯽ ﮐـﺎذب در آن، از ﺳـﻮی ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟـﻬﺎﻧﯽ ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان آزﻣﻮن ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی در اﻓﺮادی ﮐــﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺮ ﻧـﻮع ﻋـﺎﻣﻞ 
ﺳﻤﯽ ﺑﺮای ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ)cixotonummI( ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ، 
ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺖ)51(.  
    ﻧﮑﺘﻪ دﯾﮕﺮ اﯾــﻦ ﮐــﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣــﺎﺻﻞ از آزﻣـﺎﯾﺶ TBN در 
اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿــــﻖ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮐﻮﺗـــﺎه ﻣـــﺪت و ﺑـﺎ ﻣـــ ـــﺪت 
ﻣﺘﻮﺳﻂ  روی ﺑﯿﻤﺎران ﺷﯿﻤﯿﺎﯾــﯽ ﺷﺪه ﺑـﺎ ﺧـﺮدل ﻫﻢﺧﻮاﻧـﯽ 
دارد)5، 6و 7(.  
    ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿﺮی ﮐﻠــﯽ ﻣﯽﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ وﺟـﻮد 
ﻟﮑﻮﺳـﯿﺘﻮز در ﻣﺼﺪوﻣـﺎن ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻠــﺖ 
ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ و ﺗﮑﺮار ﺷﻮﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران اﯾﺠــﺎد ﺷـﻮد. اﯾـﻦ 
ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺑﺎﻓﺖ رﯾﻪ ﻓﺮاوان و ﻣﻌﻤﻮل ﺑـﻮده و 
ﮔﺰارشﻫﺎی ﻗﺒﻠﯽ وﺟﻮد ﻋﻮارض دﯾﺮرس ﮔﺎز ﺧﺮدل ﺑﺮ رﯾـﻪ، 
ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮوﻧﺸـﯿﺖ ﻣﺰﻣـﻦ، آﺳـﻢ ﺑﺮوﻧﺸـﯿﮏ، آﻣﻔ ــﯿﺰم و … را 
ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﮔﺰارشﻫﺎی ﻗﺒﻠﯽ را ﺗـﺄﯾﯿﺪ 
ﻧﻤﻮده اﺳﺖ)61(.  
    اﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸ ـــﺎن داد ﮐــــﻪ اﺛــﺮات دﯾــﺮرس ﮔــﺎز 
ﺧــــﺮدل)01 ﺳــﺎل ﭘــــﺲ از ﻣﺼﺪوﻣﯿــﺖ( ﺑــﺮ ﺳـــﻼﻣﺖ 
ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞﻫـﺎ ﭼـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﮐﯿﻔـ ــــﯽ در ﻓﻌﺎﻟﯿـــــﺖ اﻧﻔﺠــــﺎر 
ﺗﻨﻔﺴــﯽ و ﭼ ــﻪ از ﻧﻈـﺮ ﮐﻤــﯽ در ﺗﻌــــﺪاد آنﻫـﺎ ﺗﺄﺛﯿـــﺮی 
ﻧﺪارد.  
    ﺑﺎ وﺟــﻮد اﯾــﻦ، ﺑﯿﻤـــﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﺑﺴـﯿﺎری از 
اﻓـﺮاد ﮐـــﻪ در ﻣﻌـــﺮض ﮔـﺎز ﺧـﺮدل ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪاﻧـــﺪ ﺑ ـــﺎ 
ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺘﻌــﺪد و ﭘﯿﺶروﻧــﺪه دﺳــﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﯾﺒﺎن ﻫﺴﺘﻨـــﺪ 
و ﺳﯿﺴـﺘﻢ اﯾﻤﻨـــﯽ ﺑـــﻪ ﻃــــﻮر ﻣﺴﻠــــﻢ دارای اﺧﺘــــﻼل 
ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾ ــﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ، ﺑـﺎﯾﺪ اﺧﺘـﻼل در 
ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ را ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﻣـﻮرد 
ﺑﺤﺚ، ﺟﺴﺘﺠﻮ ﮐﺮد.  
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ 
    ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از ﺗﻤﺎم ﻫﻤﮑﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در اﺟ ــﺮای اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ 
ﮐﻤﮏ و ﯾﺎری ﻧﻤﻮدهاﻧﺪ ﺑﻪ وﯾﮋه ﻫﻤﮑ ــﺎر ﻣﺤـﺘﺮم ﺧـﺎﻧﻢ ﻫـﺎﯾﺪه 
ﺻﻤﯿﻢ در ﺑﺨــﺶ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻫﺴـﺘﻪای ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﺮﯾﻌﺘﯽ و 
ﺧﺎﻧﻢ ﻧﻮذری در ﺑﺨﺶ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺳﺎﺳـﺎن ﺗﺸـﮑﺮ و 
ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽﮔﺮدد.   
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Abstract
    The incidence of recurrent infections in chemical injuries made us guess that phagocytic system of
these patients has been disordered. On the other hand, deficiency of phagocytic function in scalds
has been proved and superficial burns seen in these subjects also encouraged us to study the
condition of their neutrophils. Neutrophils are one of the main members of natural immunity and
have an important role in host’s defense especially against bacterial infections. In this study, 75
chemical weapon victims of the war between Iran and Iraq were divided into three groups of 25
depending on the severity of the complications(mild, moderate and severe). In addition, 10 subjects
who were not exposed to sulfur mustard were considered as the control group. 5ml of peripheral
blood was collected from 85 subjects and analysed for complete blood count, cell morphology and
flow cytometry. Cell morphology was analysed by blood smear preparation and light microscopic
examination under 100X objective. Blood parameters including WBC, RBC, platelet counts and
hemoglobin concentration were calculated using Sysmex K-1000. Besides, blood cells were analysed
for CD45, CD15 and CD16 cell markers and the neutrophils were regarded as CD45+/CD15+/CD16+.
The reduction of NBT and converting of clear and soluble nitrotetrazolium blue(NBT) to insoluble and
precipitated furmazane in cell was regarded as function of neutrophils. Statistical analysis of data
was performed using analysis of variance(ANOVA), and Scheffe test. There weren’t any significant
differences in percentage and absolute numbers of expression of CD45+/CD15+ and
CD45+/CD15+/CD16+ cells and mean of NBT percentage in patient and normal groups.
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